
 

Koprzywnica dnia ………… 

 

 

 

  

UPOWAŻNIENIE 

 

 

 
Upoważniam do odbioru mojego dziecka ………………………………………  

(imię, nazwisko dziecka)  

 

 

 

następujące osoby:  

• …………………………………………………… (imię, nazwisko, PESEL).  

• …………………………………………………… (imię, nazwisko, PESEL).  

• …………………………………………………… (imię, nazwisko, PESEL).  

 

 

 

 

 

 

………………………………………  

Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


